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Munuaisten vajaatoiminnan esiintyvyys on kasvussa, 2. tyypin diabeteksen lisääntymisen ja väestön ikääntymisen 
myötä. Loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa hoidetaan dialyysihoidolla tai munuaisensiirrolla. Dialyysia voi-
daan toteuttaa peritoneaalidialyysina tai hemodialyysina. Hemodialyysia toteutetaan yleensä yliopistollisissa ja kes-
kussairaaloissa. Tulevaisuudessa hemodialyysia tullaan hajauttamaan pienempiin hoitoyksiköihin. Potilaiden hoito-
matkat lyhenevät, ja kustannukset vähenevät. Hoitohenkilökunnalle hemodialyysihoidon toteutuksen opettelu on 
kuitenkin haastavaa. Hemodialyysin toteuttaminen vaatii hoitohenkilökunnalta erityisosaamista dialyysilaitteen ja 
veritien käsittelyssä sekä potilaan seurannassa. 
 
Tässä opinnäytetyössä tuotettiin käytännössä toimiva opas hemodialyysipotilaan hoidosta Suonenjoen terveyskes-
kuksen vuodeosaston hoitohenkilökunnan käyttöön. Vuodeosasto aloitti hemodialyysihoidon toteutuksen yhdelle 
potilaalle talvella 2013. Kuopion yliopistollinen sairaala tekee yhteistyötä hoitohenkilökunnan perehdyttämisessä ja 
tiedon saannissa. Perehdytysvaiheessa kävi ilmi tarve oppaasta, joka sisältäisi keskeistä tietoa hemodialyysista ja 
potilaan seurannasta hoidon aikana. Oppaan tavoitteena on lisätä tietoisuutta hemodialyysista ja tukea hoitohenki-
lökunnan asiantuntijuutta. Opas toimii apuna myös uusien työntekijöiden perehdyttämisessa ja opiskelijoiden ohja-
uksessa. Potilaan kannalta opas antaa ohjeita siihen, kuinka tuetaan potilaan omatoimisuutta ja henkistä hyvinvoin-
tia.  
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen. Opaan sisältö koostuu tutkitusta tiedosta ja dialyysiyksiköiden toimintaohjeis-
ta. Opas sisältää tietoa munuaisten vajaatoiminnasta, hemodialyysista, Arteria-Vena-fistelistä, potilaan seurannasta 
hoidon aikana, lääkehoidosta, aseptiikasta, ravitsemuksesta, munuaisensiirrosta ja itsehoidosta.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla kuinka opas toimii käytännössä hoitajien kokemana. Potilaalle suunnattu opas he-
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The occurrence of renal insufficiency is on the increase because of the growth of adult-onset diabetes and the 
ageing of population. The final stage of renal insufficiency is treated by dialysis or by kidney transplantation. There 
are two ways to do dialysis, peritoneal dialysis or hemodialysis. Hemodialysis is performed usually in university 
hospitals or central hospitals. In the future hemodialysis will be decentralized into smaller nursing units. Patients 
distances to treatment becomes shorter and costs get decrease. Learning how to carry out hemodialysis can be 
challenging for nursing staff. Hemodialysis treatment demands expertise in the use of dialyzer and fistula, and in 
observing the patient.  
 
The purpose of this thesis was to produce a practical hemodialysis patient treatment guide for the nursing staff in 
inpatient ward at Suonenjoki health centre. Hemodialysis treatmnet was started at the ward for one patient in win-
ter 2013. Kuopio Univeristy Hospital is doing collaboration with the health centre in introducing hemodialysis. Du-
ring the orientation need for a guide came up that would contain information about hemodialysis and how to ob-
sevre the patient during the treatment. The aim for the guide was to increase awareness of hemodialysis and to 
support nurses ‘ expertise. The guide will be used to help in the orientation of new workers and students. The gui-
de supports patient‘s independent initiative and mental welfare. 
 
This thesis was functional. The information in the guide is based on research- and guidelines on hemodialysis by 
different nursing units. The guide includes information of renal insufficiency, hemodialysis, Arteria-Vena fistula, 
patient observation, medical treatment, asepsis, nutrition, kidney transplanationa and self-care.  
  
As a topic for further study could be a study about how the guide was used in practice. A guide directed only for 
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Suomen väkiluku kasvaa vuoteen 2030 mennessä 5,9 miljoonaan nykyisestä 5,2 miljoonasta. Ikään-
tyneiden, yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä kasvaa nykyisestä 17 prosentista 26 prosenttiin. (Tilas-
tokeskus 2007.) Munuaisten vajaatoiminnan ilmaantuvuus kasvaa 65-ikävuoden jälkeen. Myös tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien määrä on lisääntymässä, yksi diabeteksen myöhäiskomplikaatioista 
ikääntyessä on munuaisten vajaatoiminta. Munuaisten vajaatoiminnan hoidossa käytetään muun 
muassa hemo- tai peritoneaalidialyysia. (Alahuhta, Hyväri, Linnavuo, Kylmäaho & Mukka 2008, 8–9.) 
Vuonna 2012 dialyysihoidoissa oli 1 760 potilasta, Pohjois-Savon potilaiden osuus tästä oli 241 hen-
keä. Terveydenhuollon yksiköiden on ennakoitava dialyysihoitojen tarpeen kasvuun ja suunniteltava 
hoidon toteuttaminen hyvin. (Finne 2012; Suomen munuaistautirekisteri 2012.) 
 
Yleensä hemodialyysia toteutetaan yliopisto- tai keskussairaaloiden dialyysiyksiköissä. Suomessa yli-
opistollisiin tai keskussairaaloihin tukeutuvia dialyysiyksiköitä kutsutaan satelliittidialyysiyksiköiksi. 
Satelliittitoimintaa kutsutaan myös hajautetuksi hemodialyysiksi. Nämä yksiköt toimivat yleensä 
aluesairaalassa tai terveyskeskuksessa. Satelliittiyksiköissä pyritään usein omatoimiseen tai osittain 
omatoimiseen hemodialyysihoitoon. (The Joanna Briggs Institute 2011.) Suomessa hajautettua he-
modialyysia ryhdyttiin kehittämään 1990-luvulla riittämättömien henkilöstöresurssien vuoksi.  Itse-
hoitoon ja kotihemodialyyseihin pyritään, mutta suurin osa potilaista tarvitsee sairaalaolosuhteet 
hemodialyysihoitoihin. Tulevaisuudessa tarvitaan enemmän osaavaa henkilökuntaa työskentelemään 
hemodialyysipotilaiden hoidossa. Myös dialyysia toteuttavia yksiköitä tullaan tarvitsemaan lisää. (Pa-
lin 2007.) 
 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri perusti satelliittiyksikön Suonenjoen terveyskeskukseen talvella 2013, 
jotta lähialueen hemodialyysipotilaiden hoitomatkat lyhentyisivät. Suonenjoen terveyskeskuksen 
vuodeosasto ja Kuopion yliopistollisen sairaalan dialyysiosasto tekevät yhteistyötä hemodialyysin to-
teuttamisessa. Tavoitteena oli aloittaa hemodialyysihoito terveyskeskuksessa yhdelle potilaalle ja pe-
rehdyttää hoitohenkilökunta dialyysihoidon toteuttamiseen. Jatkossa suunnitteilla on toisenkin he-
modialyysipotilaan hoidon aloittaminen vuodeosastolla.  
 
Pohjois-Savon munuaistautien poliklinikat sijaitsevat KYSissa ja Iisalmen sairaalassa. Dialyysiyksikkö-
jä on kolme; Varkauden, Iisalmen ja Kuopion yksiköt. (Suomen munuaistautialan sairaanhoitohenki-
löstö Oy 2014.) Lisäksi on Suonenjoen satelliittiyksikkö, jossa tällä hetkellä toteutuu yhden potilaan 
hoito. Munuaislääkärit työskentelevät pääsääntöisesti KYSissa, mutta käyvät säännöllisesti ja tarvit-
taessa muissa dialyysiyksiköissä. (Sisä-Savon terveydenhuollon kuntayhtymä 2014.) 
  
Opinnäytetyö on toiminnallinen, työn tarkoituksena oli tehdä hemodialyysipotilaan hoidon opas Suo-
nenjoen terveyskeskuksen satelliittiyksikön hoitohenkilökunnalle. Työ sisältää keskeistä tietoa hemo-
dialyysin toteuttamisesta. Tarve oppaasta kävi ilmi, kun hoitohenkilökunnan perehdytysvaiheessa 
havaittiin puute käytännönläheisestä ja selkeästä hemodialyysioppaasta, erityisesti potilaan seuran-
taan liittyen. Työn tavoitteena on lisätä tietoutta hemodialyysista ja madaltaa kynnystä toteuttaa 
hoitoa. Opas tulee edistämään hoitohenkilökunnan ammatillisuutta ja asiantuntijuutta sekä helpot-
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2 MUNUAISTEN KROONINEN VAJAATOIMINTA 
 
Munuaisilla on monta tärkeää tehtävää elimistössä, siitä huolimatta munuaisten vajaatoimintaa har-
voin havaitaan ajoissa. Elimistö sopeutuu aineenvaihdunnan häiriöihin pitkällä aikavälillä. Terveyden 
edistämisen keinot, kuten verenpaineiden ja diabeteksen seuranta, korostuvat munuaisen vajaatoi-
minnan ehkäisyssä. Munuaisten toiminnan heikkeneminen etenee yksilöllisesti sen taustasta riippu-
en. (Alahuhta ym. 2008, 36–38.) Munuaisen vajaatoiminnan taustalla voi olla erilaisia sairauksia. 
Noin 500 ihmistä joutuu vuosittain Suomessa munuaisten vajaatoiminnan vuoksi dialyysihoitoon. 
Miehillä munuaistaudit ovat yleisempiä kuin naisilla. Osa munuaisten vajaatoimintaan johtavista teki-
jöistä on ehkäistävissä, osa perinnöllisiä joiden syntyyn ei voida vaikuttaa. (Saha 2012.) 
 
2.1 Munuaisten anatomia ja toiminta 
 
Ihmisellä on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkärangan molemmin puolin, selkälihasten ja vatsa-
ontelon välissä, alimpien kylkiluiden korkeudella. Pituudeltaan munuaiset ovat 11–13 cm ja leveydel-
tään 5–7 cm. (Pasternack 2012, 13.) Munuaiset koostuvat kuorikerroksesta, ydinkerroksesta ja mu-
nuaisaltaasta. Munuaisvaltimoa, munuaislaskimoa ja virtsanjohdinta kutsutaan munuaisportiksi. Virt-
sanjohdin kulkee munuaisista virtsarakkoon. Molemmissa munuaisissa on noin miljoona nefronia. 
Nefroni koostuu munuaiskeräsestä ja munuaistiehyestä. Munuaiskeränen sisältää hiussuonikeräsen 
(glomerulus), jota ympäröi keräsenkotelo (Bowmanin kotelo). Munuaiskeräsestä lähtevä munuais-
tiehyt (munuaistubulus) koostuu kolmesta osasta; proksimaalisesta kiemuratiehyestä, Henlen lingos-
ta ja distaalisesta kiemuratiehyestä. (Alahuhta ym. 2008, 16–17; Vauhkonen 2012, 423.)  
 
Munuaisten yhtenä tehtävänä on aineenvaihdunnan tuotteiden poisto. Virtsa ja muut proteiiniai-
neenvaihdunnassa syntyvät typpipitoiset kuona-aineet poistuvat elimistöstä virtsanmuodostuksen 
avulla. Tämä prosessi ylläpitää elimistön happo-emästasapainoa. Munuaiset ovat osa elektrolyytti- ja 
vesitasapainon säätelyä, ne säätelevät natriumin ja kaliumin eritystä elimistössä. Munuaiset aktivoi-
vat elimistön kalsiumpitoisuuteen vaikuttavaa D-vitamiinia. (Alahuhta ym. 2008, 16.) Verenpaineen 
säätely liittyy munuaisten tehtäviin, esimerkiksi verenpaineen laskiessa munuaiset osallistuvat an-
giotensiini II:sen lisääntymiseen, mikä nostattaa verenpainetta.  Munuaiset tuottavat erytropoi-
etiinihormonia, jonka tehtävänä on lisätä luuytimen punasolutuotantoa. (Vauhkonen 2012, 426.) 
 
2.2 Munuaisten krooninen vajaatoiminta 
  
Munuaisen vajaatoiminnassa munuaiset eivät pysty suoriutumaan normaalisti tehtävistään. Krooni-
sessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja toimivien nefronien 
lukumäärä on vähentynyt. Nefronien tehtävä on muodostaa virtsaa ja puhdistaa verta. Viime vuosi-
na krooninen munuaisten vajaatoiminta on lisääntynyt, tyypin 2 diabeteksen lisääntymisen ja väes-
tön ikääntymisen seurauksena. Iskeeminen nefropatia, joka on ikääntymisestä ja verisuonisairauksi-
en pohjalta syntyvä munuaistauti, on yleistyvä syy krooniseen munuaisten vajaatoimintaan. Iskee-
misen nefropatian taustalla ovat ateroskleroosia aiheuttavat tekijät, kuten diabetes, kohonnut ve-
renpaine ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöt. (Vauhkonen 2012, 461–462.) Kroonistunut glomeru-
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lonefriitti eli munuaiskerästulehdus ja periytyvä polykystinen munuaissairaus eli rakkulamunuaistauti 
voivat myös aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Lisääntyvä syy vajaatoimintaan on myös veren-
painetaudin pohjalta syntyvä nefroskleroosi. (Pasternack & Saha 2012, 433.) 
 
Munuaisten vajaatoiminnan kehittyminen yleensä jatkuu, vaikka tekijä saataisiin poistettua. Vajaa-
toiminta voi kehittyä vähitellen vuosien ajan. (Vauhkonen 2012, 461–462.) Munuaisten vajaatoimin-
ta jaetaan viiteen eri luokkaan GFR-tuloksen mukaan, joka kuvaa kreatiniinipuhdistumaa munuaisis-
sa. GFR-laskuri arvioi glomerulussuodatusnopeutta iän, sukupuolen ja kreatiniini arvon perusteella. 
Kreatiniini on lihasten aineenvaihdunan tuote, jonka tulisi poistua virtsan mukana (Eskelinen 2014). 
Dialyysi aloitetaan, kun munuaisten vajaatoiminta on luokkaa viisi, eli loppuvaiheessa. Lievää ja koh-
talaista munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa ravitsemuksella, nesterajoituksella ja lääkityksel-
lä. (Pasternack & Saha 2012, 431–432.) 
 
Munuaisten vajaatoiminnan oireita ei alkuvaiheessa huomaa ulkoisesti, löydöksenä alkuvaiheessa on 
verikokeissa kreatiniinin nousu. Kohtalaisessa munuaisten vajaatoiminnassa ilmenee kalium- ja fos-
faattiarvojen nousua. Oireina voi olla anemia ja korkea verenpaine sekä asidoosi eli elimistön hap-
pamuus. Ihoon voi tulla pigmenttimuutoksia ja ilmetä kutinaa. Munuaisten vajaatoiminta on edennyt 
loppuvaiheeseen, kun potilaalla ilmenee uremia. Silloin ureaa kertyy elimistöön virtsan erityksen lop-
pumisen seurauksena. Uremian oireita voi olla pahoinvointi, oksentelu tai ruokahaluttomus. Krooni-
nen munuaisten vajaatoiminta voi akuutisti vaikeutua infektion, huonon diabeteksen hoitotasapai-




3 DIALYYSIPOTILAAN HOITOMUODOT 
 
Kun munuaiset eivät suoriudu enää tehtävistään, turvaudutaan dialyysihoitoon. Munuaisten toimin-
nan korvaushoitoa eli aktiivihoitoa ovat dialyysi tai munuaisensiirto. Dialyysi on elämää ylläpitävä 
hoito, jolla hoidetaan loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa. Pitkälle edennyttä munuaisten va-
jaatoimintaa voidaan hoitaa myös konservatiivisesti, eli säästävillä menetelmillä, joita ovat lääkehoi-
to ja ravitsemushoito. (Pasternack & Saha 2012, 555–556.) Dialyysi ei korvaa täysin munuaisten 
toimintaa, se kuitenkin pidentää elinikää. Hoitomuoto ei takaa kuntoutumista munuaissairauden oi-
reista. Dialyysihoidon vaikutusteho on väliaikaista, joten hoito on uusittava tasaisin väliajoin. Dialyy-
sia voidaan toteuttaa hemodialyysinä (HD) eli veriteitse tai peritoneaalidialyysinä (PD) vatsakalvon 




Hemodialyysia käytetään kroonisessa sekä akuutissa munuaisen vajaatoiminnassa sekä tietyissä 
myrkytystilanteissa (Honkanen 2007, 167). Hemodialyysin tarkoituksena on puhdistaa kuona-aineita 
verestä, pitää yllä nestetasapainoa poistamalla ylimääräisiä nesteitä kehosta sekä tasata happo-
emäs tasapainoa elimistössä. Dialyysilaitteisto kierrättää verta elimistössä. Dialyysin toteuttaminen 
vaatii dialyysikoneen, dialysaattorin, dialyysikanyylit, ulkonesteet ja dialyysiletkut. (Alahuhta ym. 
2008, 76.)  
 
Potilaan on käytävä hemodialyysihoidoissa 2–3 kertaa viikossa, yksi hoitokerta kestää 3–5 tuntia 
(Vauhkonen 2012, 469). European Best Practice Guidelines suosittelee, että hemodialyysihoitoa to-
teutettaisiin vähintään 12 tunnin ajan viikossa. Hoidon kesto on kuitenkin yksilöllistä. Yhden hoito-
kerran kesto suunnitellaan potilaan verenpainetason, nestelastin ja fosfaatin säätelykyvyn mukaan. 
Hoitokerran kestoa määrittelee poistettavan nesteen määrä ja nopeus, jolla nesteitä kierrätetään. 
(Fresenius Medical Care 2007.) 
 
Veri puhdistuu kuona-aineista dialysaattorin eli keinomunuaisen dialyysikalvon kautta. Dialyysikalvo 
erottaa potilaan veritilan ja dialyysinestetilan toisistaan. Nesteet kiertävät dialysaattorissa päinvastai-
seen suuntaan ja veressä olevat kuona-aineet siirtyvät dialyysinesteeseen. Diffuusion vaikutuksesta 
kuona-aineet hakeutuvat sinne, missä niiden pitoisuus on pienempi, eli dialyysinesteeseen. Potilaan 
verestä siirtyy dialyysinesteeseen kreatiniinia, kaliumia, natriumia, fosforia ja vesiliukoisia vitamiine-
ja. Uremia eli urean liika kertyminen elimistöön, korjataan dialyysinesteen bikarbonaattipitoisuuden 
ja kalsiumin avulla. (Vauhkonen 2012, 468.) Ylimääräinen neste poistuu hyödyntämällä potilaan nes-
te- ja veritilan paine-eroja, dialyysinesteen alipaineella imetään haluttu määrä nestettä dialyysikal-
von läpi. Hoidon aikana toteutettua nesteenpoistoa kutsutaan ultrafiltraatioksi. (Alahuhta ym. 2008, 
76; Kokki, Kokko & Mikonsaari 2010, 229.) 
 
Ennen hemodialyysihoidon aloitusta potilaalle suunnitellaan ja tehdään kirurgisesti veritie. Yleisin 
käytetty veritie on potilaan ranteen laskimon ja valtimon yhdistäminen. Arteria-Vena (AV)-fisteli 
tehdään potilaan ei-hallitsevaan käteen. Ranteen tai kyynärtaipeen alueen valtimoverisuoni 
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yhdistetään laskimoverisuoneen, jolloin valtimoverta kulkeutuu laskimosuoniin. Valtimoverenpaine 
saa laskimonverisuonet laajenemaan ja veren virtauksen kasvamaan, tämä edesauttaa riittävän 
virtauksen syntymistä dialyysilaitteeseen. Valtimoverisuonten laajeneminen myös mahdollistaa 
jatkuvan dialyysineulojen pistämisen. AV-fisteli on potilaalle turvallinen, koska infektio- ja tukosriskit 
ovat pieniä. (Alahuhta ym. 2008, 77–78.) Muita veritievaihtoehtoja ovat keinosuoni eli grafti ja 
keskuslaskimokatetri. Graftia käytetään silloin kun potilaan suonet eivät sovellu fistelin laittoon. 
Keinosuonessa käytettävä keinomateriaali on infektioille alttiimpi kuin fisteli. Keskuslaskimokatetria 
käytetään yleensä akuuteissa hemodialyyseissa, jos tarve on pitkäaikaisempi, katetri tunneloidaan 
ihon alle. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 589.)  
 
Hoitohenkilökuntaa on ohjeistettava AV-fistelin käytössä. AV-fisteli ei ole käyttövalmis heti kirurgisen 
toimenpiteen jälkeen, hoidon aloittamista odotetaan vähintään kolme viikkoa. (Forss 2010.) AV-
fisteli on herkkä iskuille ja ulkopuoliselle paineelle, joten fistelikädestä ei voi mitata verenpainetta, 
ottaa verikokeita tai laittaa laskimon sisäistä infuusiota.  Hoitohenkilöstön ja potilaan on osattava 
kuunnella trilliä, eli suhinaa, joka kuuluu verisuonten yhdistämiskohdasta. Trillin heikkeneminen tai 
loppuminen on hälyttävä merkki, johon on reagoitava nopeasti, koska se viittaa tukokseen AV-
fistelissä. (Alahuhta ym. 2008, 78.) Mahdollinen ahtauma tai verihyytymä havaitaan 





PD-hoito eli peritoneaalidialyysi hoito toteutetaan vatsakalvon läpi asetetun katetrin kautta. 
Lämmitetyt dialyysinesteet valutetaan vatsaonteloon, jossa nesteitä pidetään hoidon tarpeesta 
riippuen 4–8 tuntia. Dialysaattorina toimii puoliläpäisevä vatsakalvo, verenkierrosta olevat kuona-
aineet ja ylimääräinen neste siirtyvät hiussuonten kautta vatsaontelossa olevaan dialyysinesteeseen. 
PD-hoidoissa käytettävä dialyysineste sisältää glukoosia, mikä edistää kuona-aineiden siirtymistä 
verenkierrosta dialyysinesteeseen. Ylimääräistä nestettä siirtyy dialyysinesteeseen myös paine-
erojen kautta. Kun dialyysineste on ollut vatsaontelossa halutun ajan, valutetaan neste pois katetrin 
kautta. (Fresenius Medical Care s.a.) 
 
Suomessa 20–prosenttia dialyysipotilaista on PD-hoidossa. Jatkuvassa vatsakalvodialyysissa eli 
CAPD-hoidossa dialyysinesteet vaihdetaan 4–5 kertaa vuorokaudessa. APD-hoito eli automaattinen 
peritoneaalidialyysi tapahtuu yöaikaan. PD-hoidot toteutetaan kotona, APD-hoito mahdollistaa 
normaalin työssäkäynnin. Peritoneaalidialyysiin liittyy peritoniitin eli vatsakalvontulehduksen riski, 
eikä se ole hyvä hoitomuoto jos potilas on huomattavasti ylipainoinen. (Pasternack, Honkanen & 










Munuaisensiirtoja tehdään Suomessa vuosittain noin 200. Dialyysihoidoissa käydään siirtoa 
odottaessa, noin 400 ihmistä odottaa uutta munuaista. Munuaisensiirto maksaa itsensä takaisin 
kahdessa vuodessa, se on kustannustehokkaampaa kuin dialyysi. Myös elämänlaadun parantuminen 
ja kokonaisvaltainen kuntoutuminen on tehokkaampaa siirteen myötä. Elinsiirtoon pääsyyn vaikuttaa 
veriryhmän ja kudostyyppien samankaltaisuus, odotusaika sekä ikäsopivuus luovuttajan kanssa. 
Uutta munuaista odotetaan keskimäärin puolitoista vuotta, osalla odotus voi venyä vuosiin. Siirtoa 
odottavan potilaan tulee olla munuaissairautta lukuun ottamatta riittävän terve listalla pysyäkseen. 
Esimerkiksi syöpä tai infektiot ovat este siirron saannille. Munuaisen saamisen jälkeen alkaa 
elinikäinen hyljinnänestolääkitys ja munuaisen toimintaa seurataan. Siirron jälkeen voi vielä tarvita 
dialyyseja hetken aikaa. (Munuais- ja maksaliitto 2014; Pasternack & Salmela 2012, 603.)  
 
Munuaisensiirtoleikkaus suoritetaan aina Helsingissä. Kun siirtolistalla oleva potilas saa tiedon 
munuaisen siirrosta, ottaa hän yhteyttä Kysin dialyysiosastoon. Päivystysaikana potilas lähtee 
ensiavun kautta Helsinkiin. Tarpeen tullen tehdään dialyysi, ja sairaalassa otetaan keuhkokuva ja 
sydänfilmi. Potilaan on oltava ravinnotta vähintään 4 tuntia ennen operaatiota. Potilaan on 
ilmoitettava elinsiirtoyksikölle, jos hänellä on flunssa tai muu infektio, sillä silloin siirtoa ei voida 
suorittaa. (KYS 2012.) 
 
3.4 Dialyysimuodon valinta  
 
Dialyysipotilaan hoitopolku alkaa munuaistautien poliklinikalla, jossa munuaissairauden etenemistä 
seurataan. Tulevat dialyysipotilaat pyritään havaitsemaan seurannalla ajoissa. Kun munuaisten toi-
minta on edennyt loppuvaiheeseen alkaa predialyysivaihe, jossa valmistaudutaan aktiivihoidon aloi-
tukseen. Sopiva dialyysimuoto valitaan yksilöllisesti potilaan mielipidettä kuunnellen, lääkärin, sai-
raanhoitajan ja omaisten kanssa yhteistyössä. Valintaan vaikuttavat potilaan terveydentila ja elä-
mäntavat sekä dialyysiyksiköiden etäisyydet. (Alahuhta ym. 2008, 68–70.) 
 
Dialyysihoidot kehittyvät koko ajan, kustannuksiltaan varsinkin hemodialyysi on kallista. Hoitoon pys-
tytään kehityksen myötä ottamaan yhä iäkkäämpiä ja sairaampia potilaita. Kuitenkin lääkärin täytyy 
aina pohtia dialyysista saatava hyöty potilaalle, kuntoutumista on vaikea ennustaa. Pyrkimyksenä on 
dialyysin tarve väliaikaisena hoitomuotona, munuaisensiirre on hoidon lopullinen tavoite. (Alahuhta 





4 HEMODIALYYSIPOTILAAN HOITO 
 
Hemodialyysin edellytyksenä on potilaan verenkierron turvallinen kytkeminen laitteeseen veritien 
kautta. Hoidot ovat toistuvia, veritien oikea käsittely lisää sen kestävyyttä. Dialyysilaite tarkkailee ve-
renvirtausta ja dialyysinesteitä varmistaen näin hoidon turvallisen kulun. Nesteiden nopea poisto ja 
verenvirtauksen väheneminen voi aiheuttaa äkillisiä muutoksia elimistössä. (Honkanen & Ekstrand 
2006.) Hemodialyysipotilaan hoito vaatii sairaanhoitajalta monipuolista osaamista ja valmiutta toimia 
komplikaation tullessa. Varautuminen komplikaatioihin vaatii hyvää seurantaa ja ennakoimista poti-
laan tilassa. Hoidon tarve ja suunnittelu on yksilöllistä. Hoitojen alkaessa on hyvä pyrkiä tukemaan 
potilaan omatoimisuutta ja hoitoon osallistumista. (Palin 2007, 15.) 
 
4.1 Potilaan tilan seuranta hemodialyysi hoidon aikana 
 
Ennen hoidon aloitusta potilaalta mitataan paino ja verenpaine. Yleisesti potilaan vointia seurataan 
dialyysihoidon aikana kysymällä ja havainnoimalla. Tiedot potilaan voinnista kirjataan ylös. Hoitajan 
tulee olla aina hemodialyysipotilaan lähettyvillä, jos koneeseen tulee hälytys tai potilaan tila heikke-
nee äkillisesti. (Kokki & Kokko 2010, 236.) 
 
Hemodialyysipotilaan verenpainetavoite on alle 130/80 mmHg. Korkea verenpaine on komplikaa-
tioriski, varsinkin sydän- ja verisuonisairailla hemodialyysipotilailla. Hyvin hoidettu hypertensio hidas-
taa munuaiskudoksen vaurioitumista. Verenpainetta mitataan potilaalta ennen hoidon aloitusta, hoi-
don aikana ja hoidon jälkeen. Myös hoidon välipäivinä on hyvä seurata verenpainetta. Dialyysihoito 
laskee potilaan systolista ja diastolista verenpainetta. (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
2002; Pasternack & Pörsti 2012, 542.) 
 
Verenpaineen laskuun vaikuttaa ultrafiltraatio eli kehon ylimääräisten nesteiden poistaminen. Suuri 
nesteenpoisto voi johtaa hypovolemiaan eli elimistössä kiertävän veren ja kokonaisnesteen vähene-
miseen. Ruokailu hoidon aikana on mahdollista, mutta se lisää verenpaineiden laskun riskiä, koska 
verenkierto siirtyy vatsan alueelle. Jos verenpainetaso laskee potilaalla, asetetaan hänet trendelen-
burgin asentoon eli pää alemmas kuin lantion taso. Tarvittaessa voidaan infuusiona antaa   
0,9–prosenttista NaCl-liuosta. Ultrafiltraation määrää ja verenvirtauksen nopeutta pienennetään tar-
peen mukaan. Elvytystilanteessa dialyysiletkut on irrotettava potilaasta ennen defribrillaattorin kiinni-
tystä, koska dialyysikone ei kestä sähkövirtaa. (Pasternack, Honkanen & Metsärinne 2012, 577–
578.) 
 
Hemodialyysihoidon aikana potilaalle voi tulla kylmä. Se johtuu siitä, että dialyysineste on noin 36 
celsiusasteista. Potilaan oma ruumiinlämpö voi olla kiertävän veren lämpötilaa korkeampi, mikä luo 
kylmän tunteen. Dialyysinesteen lämpötilaa ei kuitenkaan pidä nostaa kylmän tunteen vuoksi, koska 
lämpimämpi neste laajentaa verisuonia, mikä johtaa verenpaineen laskuun. Hoidon ajaksi voidaan 




Hemodialyysihoidon aikana ja sen jälkeen voi potilaalla ilmetä lihaskouristuksia eli suonenvetoja. 
Dialyysilaite kierrättää natriumia verenkierrossa. Jos suonenvedot ovat vaikeita, voidaan harkita nat-
riumpitoisuuden nostoa hoidon loppuvaiheessa. Myös jalkojen hieronta voi helpottaa suonenvetoja. 
Hemodialyysipotilaan heikottava olo ei aina johdu alhaisesta verenpaineesta, syynä voi olla myös so-
kerin menettäminen poistettavan nesteen mukana. Siksi on hyvä tarkistaa verensokeri, jos potilasta 
heikottaa hoidon aikana, ja antaa tarvittaessa glukoosia. Hypovolemia voi aiheuttaa päänsärkyä, ja 
osalla potilaista fistelikäsi voi tuntua kipeältä hoidon aikana. Kipua voidaan lääkitä hoidon aikana 
tarvittaessa. (Kokki & Kokko 2010, 239.) 
 
Hemodialyysipotilaan ihon kuntoa on hyvä seurata, erityisesti diabeetikoilla. Kun ääreisverenkierto 
heikkenee, potilaan tuntoaisti, varsinkin jaloissa, häviää. Kotoa tulevilta potilailta voi tarkistaa jalko-
jen kunnon hoidon aikana. Haavan hoitoja ei kuitenkaan suositella tehtäväksi dialyysin aikana, koska 
hoitohuoneen tulee olla puhdas. Uremia voi aiheuttaa kutinaa potilaan ihossa, munuaispotilaan iho 
on herkkä rikkoutumaan jos sitä raapii. (Munuais- ja maksaliitto 2010; Pasternack, Honkanen & Met-
särinne 2012, 579.) 
 
4.2 Ylimääräisen nesteen poisto kehosta 
 
Ylimääräisen nesteen määrää kehossa arvioidaan kliinisten mittareiden, kuten kohonneen verenpai-
neen, turvotuksen ja hengenahdistuksen arvioinnilla. Nesteen kertymistä ja sydämen kokoa seura-
taan ottamalla keuhkokuvat 6–12 kuukauden välein. (Heiskanen 2013.)  BCM eli Body Compostition 
Monitor on luotettava mittari potilaan nestetasapainon mittaamiseen. Se mittaa potilaan ylimääräi-
sen nesteen määrää sähkövirran avulla. (Fresenius Medical Care 2012.) 
 
Kuivapaino on paino, johon tavoitellaan ylimääräisen nesteen poistolla eli ultrafiltraatiolla, painon 
nousu pyritään pitämään vähäisenä. Tavoitepaino on hyvä hoidon riittävyyden mittari. Tavoite on, 
ettei paino nouse yli 1 kg/vrk. Nesterajoituksen noudattaminen pitää nesteen kertymisen hallinnas-




Munuaispotilaan lääkityksessä on huomioitava lääkkeiden vaikutusmekanismi ja lääkeaineenvaihdun-
ta eli metabolia. Monet lääkeaineet erittyvät munuaisten kautta virtsaan. Munuaisten vajaatoimin-
nassa tiettyjen lääkeaineiden poistuminen elimistöstä eli eliminoituminen hidastuu, ja pitoisuudet 
elimistössä kasvavat.  Siksi munuaisen vajaatoiminnan lääkehoidossa on otettava huomioon annos-
koot ja annosvälit. Lääkehoidon avulla hoidetaan oireita ja hillitään taudin etenemistä. (Nurminen 
2012, 70–73; Saha 2012.) 
 
Särkylääkkeistä munuaisairaalle suositellaan parasetamoli-valmisteita, sillä ibuprofeiinin metabolia 
tapahtuu munuaisissa. Varsinkin diabeetikoilla, jotka käyvät dialyysihoidoissa, sokeritasapainon sää-
tely on tärkeää lääkkeellisesti. Verensokeria seurataan hoidon aikana. Osa dialyysipotilaista voi tarvi-
ta nesteenpoistolääkitystä, kuten furosemidia, joka otetaan hoidon välipäivinä. (Heiskanen 2013.) 
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Elimistön happamuustilaa eli asidoosia, voidaan korjata suun kautta otettavilla natriumkarbonaatti-
valmisteilla (Saha 2012). Hemodialyysipotilaista noin 68-prosenttia käyttää verenpainelääkitystä, 
korkea verenpainetaso rasittaa munuaisia (Suomen munuaistautirekisteri 2012).  Koska aktiivisen D-
vitamiinin tuotanto munuaisissa heikkenee vajaatoiminnan myötä, turvataan sen saanti D-
vitamiinivalmisteilla (Nurminen 2012, 466).  
 
Veren hyytyminen aktivoituu, kun dialysaattorin kalvo ja letkut ovat kontaktissa potilaan vereen. 
Hemodialyysin yhteydessä käytetään hepariinihoitoa hyytymien ehkäisemiseksi. Systeeminen hepa-
riinin käyttö kuitenkin lisää verenvuodon riskiä, varsinkin potilailla joilla on aikaisemmin ollut heikosti 
hyytyvä veri. Dialyysia voidaan toteuttaa ilman hepariinihoitoakin näissä riskitapauksissa. (Stephen-
son 2014.) 
 
Epoetiini eli EPO on punasolujen kasvutekijä, joka on valmistettu erytropoietiinista. Erytropoietiini on 
munuaisten tuottama hormoni. Epoetiinilla voidaan korjata munuaispotilaan anemiaa. Lääkeaine 
voidaan annostella ihon alle tai laskimoon. Hemodialyysin aikana voidaan EPO annostella dialyysilet-
kuston kautta potilaaseen. (Vähäkangas, Puistola, Savolainen & Turpeenniemi-Hujanen 2014.) Ane-
miaa voidaan korjata myös rautavalmisteilla, jotka annostellaan laskimoon, hitaasti injektoimalla dia-
lyysiletkuun. Huomioitava on, että lääkeaineet injektoidaan hoidon lopussa, koska muuten vaikutta-
va-aine voi dialyysin kautta puhdistautua verestä. Rautavalmiste voi myös edistää veren hyytymistä 
letkuissa. (Heiskanen 2013.) Hemoglobiini tavoitetaso on hemodialyysipotilailla 110–115 g/l (Saha 
2012).  
 
4.4 Aseptiikka ja fisteliin kanyloiminen 
 
Aseptiikkaa on sekä hoitajan että potilaan osalta tärkeää toteuttaa oikein. Hemodialyysissa käytettä-
vä veritie voi aiheuttaa infektion pääsyn verenkiertoon. Myös hemodialyysissa käytettävät keinoma-
teriaalit, kuten dialyysiletkut voivat aiheuttaa infektion potilaalle. Munuaisten vajaatoiminta potilailla 
on alttiutta infektioille, koska uremian vuoksi elimistöön kertyneet toksiset aineet estävät lymfosyyt-
tien ja valkosolujen normaalia toimintaa. (Ratia, Rauta & Meriö-Hietaniemi 2010, 316–318.) 
 
Sairaanhoitaja desinfioi kätensä käsihuuhteella ennen dialyysikanyylien laittoa ja käyttää tehdaspuh-
taita käsineitä. Potilasta ohjeistetaan myös pesemään fisteli saippualla ja desinfioimaan kätensä en-
nen hoidon aloitusta. Fistelikäden pistopaikka puhdistetaan ennen pistoa, vähintään 70-
prosenttisella alkoholiliuoksella. Pistokohdalle kuivunut veri eli rupi on muistettava poistaa ennen 
pistoa, koska muuten kuivunutta verta voi jäädä kanyylin kärkeen suonessa. Rupi poistetaan steriilil-
lä injektio-neulalla, samalla tarkistetaan ihon kunto. Pistopaikat puhdistetaan uudestaan rupien pois-
ton jälkeen. (Alahuhta ym. 2008, 79–83.) Turvotus, punoitus, erite ja arkuus pistokohdassa ovat tu-
lehduksen merkkejä. (Honkanen & Albäck 2002). 
 
Kanyyliin pistämisessä voi ilmetä ongelmia, jos fisteli ei ole tarpeeksi kehittynyt. Fisteliin voi myös 
kehittyä tromboosi eli verihyytymä tai stenoosi eli ahtauma. Jos hemodialyysin tehokkuus heikkenee, 
voi syy olla fistelissä. Pistämistä vaikeuttaa myös suonen sijaitseminen syvällä ihon alla, tällöin suon-
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ta voidaan etsiä ultraäänen avulla. Pistopaikkaa on hyvä vaihtaa ajoittain, koska paljon käytettyyn-
pistokohtaan, voi suonen seinämään muodostua tasku. (Honkanen & Albäck 2002.) 
 
Hoidon lopetuksessa poistetaan aina ensin arteriakanyyli ja jätetään venakanyyli paikalleen. Vena-
kanyylin kautta palautetaan puhdistunut veri verenkiertoon. Venakanyyli on yleensä ylempänä kuin 
arteria, jotta vältetään resirkulaatiota. Resirkulaatio kuvaa veren hukkakiertoa, eli jo kerran puhdis-
tuneen veren uudelleenkiertoa dialyysikoneessa. (Weselius & Hartman 2009.) Kanyylien poiston jäl-
keen pistopaikkoja painetaan puhtailla taitoksilla, tavoitteena on että potilas painaa pistopaikkoja it-
se. Hoidon jälkeen dialyysilaite desinfioidaan laitteen ohjeiden mukaisesti, hoitaja pyyhkii laitteen ul-
kopuolelta. (Alahuhta ym. 2008, 89). 
 
4.5 Ravitsemus  
 
Munuaisten vajaatoiminnassa ruokavalio on päinvastainen kuin normaalissa ruokavaliosuosituksessa, 
koska kasvisten, maitotuotteiden ja täysviljan käyttöä joudutaan rajamaan. Munuaispotilaan ravit-
semushoidossa proteiinin, fosforin, kalsiumin, kaliumin ja suolan saantiin kiinnitetään huomiota, tä-
mä johtuu siitä, että munuaisten kyky erittää kuona-aineita virtsaan heikkenee vajaatoiminnassa. 
Nesteen saantia joudutaan rajoittamaan munuaisten vajaatoiminnan vuoksi, koska nesteet eivät 
poistu elimistöstä normaalisti.  (Pohju 2009, 155.) Kaikki rajoitukset ovat yksilöllisiä, potilaan ravit-
semustilaa seurataan laboratorio kokeilla ja ravitsemusterapeutti on tukena ruokavalion suunnitte-
lussa (TAYS 2009). 
 
Nesterajoitus on lievempi, jos dialyysipotilas erittää virtsaa. Hemodialyysi johtaa kuitenkin virtsan 
vähenemiseen, joten rajoitus on välttämätön. Nesteensaantisuositus on virtsaneritys + 500–750 mil-
lilitraa. Jos nesterajoituksessa ei pysy, hoitoaika pitenee, koska nesteenpoistoa lisätään. Ravitse-
musohjauksessa on huomioitava että kasvikset ja hedelmät sisältävät nestettä. (Alahuhta ym. 2008, 
122–123.) 
 
Kasvikset ja juurekset sisältävät kaliumia, hemodialyysipotilas tarvitsee lähes aina kaliumrajoitteisen 
ruokavalion. Kaliumin saannin määrä suhteutetaan potilaan painon avulla. Liiallinen kaliumin määrä 
veressä voi johtaa rytmihäiriöihin, joten rajoitukset ovat elintärkeät. (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
Suuri fosforipitoisuus elimistössä voi myös johtaa sydänongelmiin, sekä heikentää luustoa. Fosforia 
käytetään elintarvikkeiden säilöntäaineena, sitä kutsutaan fosfaatiksi. Täysvilja ja maitotuotteet si-
sältävät fosforia. Maitotuotteita hemodialyysipotilas saa käyttää 1–2 desilitraa vuorokaudessa. Kalsi-
um sitoo fosforia, joten yleensä dialyysipotilailla on kalsium-valmiste käytössä. (Kylliäinen 2005.) 
 
Rasvan laatu on myös tärkeää munuaispotilaille, koska verisuoni- ja sydäntautien riski lisääntyy tau-
din myötä. Tyydyttämätöntä rasvaa ja öljypohjaisia tuotteita kannattaa suosia, jotta välttää verisio-
nien kalkkeutumisen. Myös lihan määrää on hyvä vähentää, ja suosia enemmin kalaa. (Pohju 2009, 
156.) Suola sitoo elimistöön nestettä ja aiheuttaa janon tunnetta. Vähäsuolainen ruokavalio helpot-
taa dialyysipotilaan nesterajoituksen ja verenpaineen hallintaa. Suositus on että suolaa saa enintään 




Dialyysihoidon aloitus keventää ruoka-aine rajoituksia, koska dialyysi poistaa verestä fosforia ja ka-
liumia. Proteiinin tarve lisääntyy dialyysihoidoissa, koska hoidon aikana menetetään proteiinia. Va-
jaaravitsemuksen riski nousee, jos proteiineja ei saa tarpeeksi. Proteiinin saantia voidaan seurata 
plasman albumiinilla. Proteiineja saa liha- ja maitotuotteista, nämä tuotteet sisältävät kuitenkin rajoi-
tusta vaativaa fosforia. Dialyysipotilaan tulisikin siksi täyttää puolet proteiini tarpeestaan vaaleilla vil-
jatuotteilla. (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
 
4.6 Potilaan ohjaus 
 
Hoitoon sitoutuminen on haasteellista kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla, ja sen syy on yleensä 
muualla kuin potilaassa. Pelkkä neuvojen antaminen ei paranna hoitoon sitoutumista, vaan pyritään 
tukemaan potilaan sisäistä motivaatiota ja itseluottamusta. Potilaan hoitoon sitoutumista tulisi seura-
ta ja riskejä sitoutumisen laiminlyöntiin havaita ajoissa. (Yach 2004, 145–146.) Laadukas ohjaus 
edistää potilaan hoitoon myöntyvyyttä, itsehoitoa, elämänlaatua ja toimintakykyä. Potilaalla on oike-
us saada tietoa hoidostaan ja terveydestään. (Kyngäs ym. 2007, 145.) 
 
Hemodialyysipotilaan ohjaus alkaa predialyysivaiheessa. Tässä vaiheessa arvioidaan, mikä dialyysi-
muoto sopii potilaalle parhaiten. Potilaalle annetaan tietoa munuaistaudista ja elämäntavoista, kuten 
ravitsemuksesta, joka on olennainen osa hoidon onnistumista. Ohjauksessa hyödynnetään moniam-
matillista tiimiä, sosiaalityöntekijä opastaa potilasta taloudellisissa asioissa ja ravitsemusterapeutti 
oikeasta ravinnosta. Hyväkuntoinen potilas voi jatkaa työssä käyntiä mahdollisuuksien mukaan. Tär-
keä potilaan elämänlaatuun vaikuttava asia on myös kulkumatkojen etäisyys hoitoihin. (Honkanen & 
Ekstrand 2006; Munuais- ja maksaliitto 2010.) 
 
Koulutus omatoimisuuteen aloitetaan jo mahdollisesti ennen ensimmäistä hemodialyysihoitoa. Ta-
voitteet omatoimisessa dialyysissa ovat yksilölliset, osa potilaista osallistuu osittaisesti hoitoon ja osa 
voi hoitaa dialyysin alusta loppuun. Osittaista osallistumista on esimerkiksi hoitopöydän kokoaminen, 
verenpaineen mittaus ja hoidosta kirjaaminen kaavakkeelle. Täysin omatoiminen potilas valmistelee 
dialyysilaitteen ja kanyloi itse fistelisuoniin. Omatoimiset dialyysipotilaat voivat käydä dialyyseissa 
dialyysiyksiköissä tai toteuttaa hoitoa kotonaan. Kotihemodialyyseja voidaan toteuttaa myös avuste-
tusti, jolloin kotisairaanhoito huolehtii osittain hoidoista. (Honkanen & Ekstrand 2006.) 
 
Dialyysihoito rajoittaa ihmisen elämää monella osa-alueella. Potilaan vointi voi vaihdella, koska dia-
lyysi ei takaa oireettomuutta. Myös siirtolistalla oleminen voi olla potilaalle kuluttavaa. Nämä asiat 
voivat johtaa mielialan laskuun ja jopa masennukseen, joten myös potilaan henkinen hyvinvointi on 
otettava vahvasti huomioon ohjauksessa. Sopeutumisvalmennus, ongelmien puheeksi ottaminen ja 
vertaistuki ovat selviytymiskeinoja dialyysipotilaalle. Omaisten ohjaus ja tukeminen korostuu varsin-




5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Työn tarkoituksena oli tehdä hemdialyysipotilaan hoidon opas Suonenjoen satelliittiyksikön hoito-
henkilökunnalle. Opas tukisi Suonenjoen terveyskeskuksen hoitohenkilökuntaa hemodialyysipotilaan 
hoidossa. Työelämälähtöisen opinäytetyön tavoite on monipuolinen tiedon ja tietämyksen jakami-
nen. Tavoitteena on lisätä potilasturvallisuutta, helpottaa työntekijöiden tiedon saantia ja työskente-
lyä hemodialyysipotilaan hoidossa. Käytännöllisyys ja sisällön tarpeellisuus muodostuivat oppaan ta-
voitteiksi. Opas voi olla apuna uusien työntekijöiden sekä opiskelijoiden perehdyttämisessä hemo-
dialyysihoitoon. Opas madaltaa kynnystä hemodialyysihoidon toteutukseen. Tavoitteena on kehittää 
terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan ammattitaitoa ja ammatillisuutta. Oppaasta on hyötyä myös 
potilasohjauksessa, se käsittelee myös potilaan omatoimisuutta ja osallistumista hoitoon. 
 
Oppaan sisältö koostuu teoriatiedosta ja dialyysiyksiköiden toimintaohjeista. Aihe rajautui hoitohen-
kilökunnan tarpeiden mukaisesti potilaan hoitoon ja vointiin vaikuttaviin tekijöihin, sekä yleiseen tie-
toon munuaisten toiminnasta ja hemodialyysihoidosta. Oppaasta tulostettiin kopio myös KYSn dia-




6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää käytännöllisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon, ja 
lopullisesta tuotoksesta on alan työntekijöille hyötyä. Työssä tulee hallita kokonaisuuksia ja kehittää 
omalla osaamisellaan työelämää. Toiminnallisen opinnäytetyön voi toteuttaa monin tavoin, kuten 
järjestämällä toimintaa tai tekemällä ohjeistuksen. Tavoitteena on että toiminnallinen opinnäytetyö 
liittyy käytännön toimintaan ja tukee sitä jollain muotoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 159.) Toimin-
nallisessa työssä produkti eli tuotos on olennainen osa opinnäytetyötä, toiminnallinen osuus vaatii li-
säksi kirjallisen raportin. Opinnäytetyön tekoa tukee toimiva työelämäyhteys ja tietty kohderyhmä. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tarkoitus luoda tuotokselle kokonaisilme visuaalisesti ja suunni-
tella työ kohderyhmää palvelevaksi. Tutkimusmenetelmiä käytetään työn teossa, koska teorian tulee 
tukea käytäntöä sekä toteutuksessa käytettyjä ratkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.) 
 
6.1 Oppaan suunnittelu 
 
Hyvän oppaan teossa on huomioitava sen helppokäyttöisyys, käytettävyys, informatiivisuus ja selke-
ys. Oppaan tulee puhutella kohderyhmää ja teksti kirjoittaa asiatyylisesti. Johdonmukainen järjestys 
sisällössä on tärkeää, se helpottaa oppaan lukemista. Kirjoittajan tulee suunnitella opasta ja asettaa 
vaatimustaso oppaalle. Tuotoksen koko, fontti ja paperin laatu vaikuttavat työn luettavuuteen ja 
kustannuksiin. Oppaan ajankohtaisuus ja tuoreet lähteet ovat tärkeitä toiminnallisessa opinnäyte-
työssä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53–56.)  
 
Tein opinnäytetyöni toiminnallisena osuutena oppaan hemodialyysipotilaan hoidosta Suonenjoen 
terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilökunnalle. Kysin dialyysiosaston perehdyttävä sairaan-
hoitaja ehdotti minulle tätä opinnäytetyön aihetta. Uuden hoitomenetelmän oppiminen on aina haas-
te hoitotenkilökunnalle, ja aloitin työn pohtimalla millainen tuotos tukisi hoitohenkilökunnan ammat-
titaitoa. Kohderyhmäni oli kyseisen yksikön sairaanhoitajat ja lähihoitajat. 
 
Valitsin toiminnallisen opinnäytetyön, koska haluan tukea käytännön hoitotyötä hyvällä teoriapohjal-
la. Oppaan tekeminen tuntui mieluisalta opinnäytetyöaiheelta ja se kehitti omaa asiantuntijuuttani. 
Hemodialyysipotilaan hoidon oppaassa keskityin potilaaseen liittyviin asioihin, en käsittellyt oppaassa 
dialyysilaitteen käyttöä. Tein yhteistyötä oppaan suunnittelussa Kysin dialyysiosaston sairaanhoitaji-
en kanssa. Kysin dialyysiosasto sai myös oppaan käyttöön.  
  
Oppaan suunnittelu alkoi, kun kävin tutustumassa Suonenjoen terveyskeskuksen vuodeosastoon. 
Keskustelin osastonhoitajan, dialyysiin perehdyttävän sairaanhoitajan sekä hoitohenkilökunnan 
kanssa. Seurasin hemodialyysin toteutusta yksikössä ja keskustelin myös potilaan kanssa hoitoon 
liittyvistä asioista. Osastonhoitaja antoi vapaat kädet oppaan toteutukseen, ja lopulta työstä tuli laa-
jempi kuin aluksi ajateltiin. Keskustelin paljon Kysin dialyysiosaston sairaanhoitajan kanssa, joka pe-




Tiedon keräämisen aloitin alan kirjallisuuden etsimisellä koulun Aapeli-tietokannasta ja julkisista kir-
jastoista. Etsin laajasti tietoa myös internetistä Nelli-portaalia ja google-tiedonhakuohjelmaa hyödyn-
täen. Hyödyllisiksi tietokannoiksi osoittautuivat PubMed-, Medic- ja Chinal-tietokannat sekä Terveys-
portti. Julkaisuyhtiö Duodecimin artikkeleita pidin luotettavina. Tein hakuja myös englanninkielisistä 
lähteistä. Hakusanoina käytin muun muassa: ”krooninen munuaisen vajaatoiminta”, ”kidney failure”, 
”hemodialysis” ja ”hemodialyysipotilas”. Sain myös Kysin dialyysiosastolta tulosteita hemodialyysihoi-
toon liittyen, osasta kuitenkin puuttui vuosiluku ja kirjoittaja, joten ne antoivat suuntaa oman op-
paani sisältöön, mutta eivät olleet luotettavia lähteitä. Rajasin tietoa sen mukaan mitä oppaita koh-
deryhmällä oli jo käytössä, esimerkiksi dialyysilaitteen käytöstä vuodeosastolla oli jo opas. 
 
6.2 Oppaan toteutus 
 
Koska tein opinnäytetyötä yksin, yritin varsinkin opasta tehdessäni ottaa eri näkökulmia huomioon. 
Kirjoittaessa on hyvä asettua lukijan asemaan ja sisällyttää olennainen tieto tekstiin (Hirsijärvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 273). Pohdin mitä itse tulevana sairaanhoitajana haluaisin tietää hemo-
dialyysihoidosta, mitä ohjaavat opettajat odottaa oppaasta sekä millaisesta oppaasta kohderyhmä 
hyötyy parhaiten.  
 
Oppaan sisältö liittyy potilaan hoitoon ja seurantaan. Kirjoitin oppaan alkuun tietoa munuaisten toi-
minnasta, koska halusin pohjustaa mistä hemodialyysihoidon tarve syntyy. Hemodialyysi on oppaan 
pääaihe, ja muut aiheet rakentuvat sen ympärille. Keskityin oppaassa siihen mitä asioita potilaassa 
seurataan, mistä esimerkiksi alhainen verenpaine hoidon aikana johtuu ja kuinka se voidaan korjata.  
Ravitsemuksesta on osio, koska se on tärkeä osa hemodialyysipotilaan hoidon kokonaisuutta. He-
modialyysipotilaan lääkehoidosta ei osastolla ole ohjetta, joten lisäsin sen sisällöksi oppaaseen. 
Aseptiikkan tärkeys korostuu oppaassa, koska se on merkittävä osa käytännön hoitotyötä. Oppaan 
sisällön järjestys etenee hemodialyysihoidon aloituksesta hoidon lopetukseen. Näin opas tukee hoi-
tohenkilökunnan tietoa hoidon kulusta. Hemdodialyysipotilaan hoidon opas löytyy liitteenä opinnäy-
tetyö raportissa (liite 1). 
 
Kuvat oppaaseen otin itse, koin sen olevan helpointa tekijänoikeuksien kannalta. Pystyin jo kuvia ot-
taessani hahmoittamaan miltä oppaan ulkoasu tulisi näyttämään. Kuvat on otettu oikeista hoitotilan-
teista, potilaat tai hoitajat eivät ole tunnistettavissa kuvista. Myös kuvat ravitsemuksesta otin itse. 
Kuvien ottamisen jälkeen aloitin oppaan kasaamisen. Oppaan teko oli mielekästä, koska teoriapohja 
oli jo valmis, ja oppaan sisältö oli kypsynyt ajatuksissani prosessin aikana.  
 
Kieliasu on oppaassa ymmärrettävää yleiskieltä ja hoitotyöhön liittyvät sanat on kirjoitettu auki. Lu-
ettavuutta tukee tekstin johdonmukaisuus, mielekkäästi etenevä otsikointi ja tekijästään kertova ul-
koasu (Hirsjärvi ym. 2007, 275, 406). Oppaan ensimmäisessä versiossa kieliasu oli vaikeasti ymmär-
rettävä, joten muokkasin sitä selkeämmäksi. Opas on jaettu pääotsikoihin ja väliotsikoihin, mikä sel-
keyttää ulkoasua ja nopeuttaa tiedon etsimistä. Värien käyttö myös auttoi jaottelemaan oppaan osa-
alueita. Tekstin osia voi tiivistää luetelmiksi, joiden tehtävänä on helpottaa aiheen hahmottamista 
(Hirsjärvi ym. 2007, 381.) Tein luetelmia, jotta opas ei olisi raskaslukuinen. Kuvat tukevat teoriaa ja 
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ovat liitettynä tekstiin, mikä helpottaa tiedon sisäistämistä. Sivun koko on A4, koska opasta säilyte-
tään dialyysihuoneessa, eikä sitä tarvitse kuljettaa mukana. Tekstiosuudessa käytetty fontti on Ta-
homa, joka on mielestäni selkeä luettavuuden kannalta. Opas on tehty kierrevihko muotoon, ja kan-
silehdet on laminoitu.  
 
Tein oppaan omakustanteena. Omistajan oikeusluvat saa Kysin dialyysiosasto, he voivat halutessaan 
päivittää opasta. Opas julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, jossa se on liittenä opinnäytetyössäni. 
Kopioita oppaasta tehtiin kolme; Suonenjoen terveyskeskusken vuodeosastolle, Kysin dialyysiosas-






Munuaisten vajaatoiminta potilaiden määrä on kasvussa, ja dialyysipotiladen määrä noussut tasai-
sesti (Honkanen & Ekstrand 2006). Opinnäytetyö on ajankohtainen, ja antaa keinoja myös siihen mi-
ten munuaisten vajaatoiminta havaitaan ajoissa. Opinnäytetyön ammatillinen kiinnostavuus tulee 
esille tuotoksessa ja kuvaan opinnäytetyön merkitystä pohdinnassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). 
Opinnäytetyön eettisyyttä säätelevät lait, sairaanhoitajan eettiset periaatteet ja oma käsitykseni eet-
tisyydestä.  
 
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Sairaanhoitajan eettiseen osaamiseen liittyy työelämän kehittäminen, ja kyky ottaa yksilön sekä yh-
teisön näkökulmat huomioon (Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 13). Opinnäytetyöni tuotos ke-
hittää kohderyhmän yhteisön tietoa hemodialyysista. Opinnäytetyöni noudattaa eettisiä arvoja, ku-
ten oikeudenmukaisuutta ja rehellisyyttä. Tunnistin vastuuni eri osapuolia, kuten toimeksiantajaa 
kohtaan. (Mäkinen 2006, 167–168.) Opinnäytetyön tavoite on olla hyödyksi terveysalalla työskente-
leville henkilöille ja myös potilaille, tavoitteeni työssä ovat siis eettiset ja perustellut. Työ noudattaa 
henkilötieto lakia ja salassapitovelvollisuutta. Oppaan kuvissa ei näy henkilöiden kasvoja, joten he 
eivät ole tunnistettavissa. Kuviin osallistuvilta henkilöiltä ja kuvattavilta yksiköiltä kysyttiin luvat ku-
vaamiseen. 
 
Koska työtäni käytetään käytännön hoitotyön tukena, oppaan sisällön täytyi olla eettisesti luotetta-
vaa (Leino-Kilpi 2008, 360). Kun käsitellään valmiita aineistoja, luotettavuutta osoitetaan lähdekriitti-
syydellä (Hirsjärvi ym. 2007, 184). Lähteiden tulee olla luotettavuuden lisäksi monipuolisia ja tuorei-
ta. Kaikki opinnäytetyössä käytetyt lähteet ovat 2000-luvulta. Tutustuin näyttöön perustuvaan tie-
toon ja kansainvälisiin suosituksiin hemodialyysista. Vieraskieliset läheet suomensin tarkasti ja läh-
deviitteet löytyvät referoidusta tekstistä (Vilkka & Airaksinen 2003, 107). Oppaan lukijoilla on mah-
dollisuus tutustua lähteisiin tarkemmin, koska olen merkinnyt oppaaseen lähdeviiteet sekä lähdeluet-
telon.  
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 158) mukaan oppaan luotettavuutta kuvaa myös toteutustapa. Päätin to-
teuttaa oppaan kirjallisena, koska koin sen käytännössä toimivaksi valinnaksi. Annoin KYSin dialyysi-
osastolle version oppaasta myös sähköisessä muodossa, jos opasta täytyy muokata tulevaisuudessa. 
Oppaan esitestaus olisi lisännyt oppaan sisällön soveltuvuutta kohderyhmälle, mutta tätä ei koettu 
toimeksiantajan kanssa tarpeelliseksi. Oppaan sisällön oikeellisuuden tarkasti KYSin dialyysiosaston 
apulaisylilääkäri.  
 
7.2 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyön tavoite on tukea henkilökunnan osaamista hemodialyysihoidoissa. Opas tulee tuke-
maan myös henkilökuntaa potilaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Uusien käytänteiden oppiminen 
työyhteisössä on aina prosessi, joka luo haasteita hoitohenkilökunnalle. Pienellä ja uudella dia-
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lyysiyksiköllä on eri valmiudet ryhtyä toteuttamaan hemodialyysihoitoa kuin esimerkiksi yliopistolli-
sen sairaalan yksikössä, jossa on pitkänlinjan dialyysihoitajia lähes aina läsnä. Vastuu uuden hoito-
muodon oppimisesta ja potilasturvallisuudesta on hoitohenkilökunnalle suuri. Pyrin tukemaan op-
paan kautta hoitajien jaksamista uuden haasteen parissa. Tavoitteena oli luoda teoreettinen tieto-
pohja, joka auttaa henkilökuntaa ymmärtämään toimintansa. Opas syventää hoitohenkilökunnan tie-
tämystä hemodialyysihoidosta, näin myös heidän asiantuntijuutensa kasvaa. Motivoiminen hemo-
dialyysihoidon jatkuvuuteen ja kehittämiseen satelliittiyksikössä on myös yksi opinnäytetyön tavoit-
teista, koska tulevaisuudessa hemodialyysipotilaita voi tulla yksikköön lisää. 
 
Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen, mutta myös haastava. Hyvä tietoperusta ja aiheen rajaami-
nen vaativat minulta tutkivaa asennetta. Minulla oli käytännön tietoa hemodialyysista, jota halusin 
yhdistää tutkittuun tietoon. Mielestäni opinäytetyöllä on merkitystä ja tarvetta työelämässä, koska 
hemodialyysipotilaan hoito vaatii erityisosaamista hoitohenkilökunnalta. Prosessin aikana kävi ilmi, 
että oppaita potilaille hemodialyysihoidosta oli tehty enemmän kuin oppaita hoitajille. Tarve oli luoda 
keskenäistä tietoa hemodialyysipotilaan hoidosta sisältävä opas, joka on suunnattu hoitajille. Tavoit-
teena on, että opas auttaa hoitajia saamaan kokonaiskäsityksen hemodialyysipotilaan hoidosta. 
Merkitystä hoitajien lisäksi oppaalla on myös potilaalle, koska kokosin tietoa potilaan ohjauksesta ja 
itsehoidosta. Oppaan sisältämä tieto ehkäisee mahdollisia komplikaatioita hoidossa, joten lisää poti-
lasturvallisuutta. Opas sopii luettavaksi myös hoitajille, jotka eivät ole mukana hemodialyysihoitojen 
toteutuksessa, jos he haluavat mielenkiinnosta tutustua aiheeseen. Tätä kautta opas voi lisätä he-
modialyysihoidon tunnettavuutta.  
 
Oppaassa materiaalivalinnat, tekniset taidot ja ulkoasun suunnittelu vaikuttavat oppaan arviointiin.  
Oppaan ulkoasua olisi parantanut osaava graafinen suunnittelu, mutta koen ulkoasun olevan riittä-
vän hyvä. Toimeksiantaja oli tyytyväinen oppaan ulkoasuun ja sisältöön. Sisältöä oppaaseen olisi 
löytynyt teoriassa lisääkin, mutta omat voimavarat huomioiden jouduin rajaamaan tietoa pois. Huo-
mioin myös tiedon rajaamisessa oppaan sopivan pituuden. Mielestäni löysin jokaisesta aihealueesta 
ne tärkeimmät hoitoon vaikuttavat asiat. Kuitenkin jokaiseen aihealueeseen olisi löytynyt syvempää-
kin tietoperustaa, esimerkisi pelkästä hemodialyysipotilaan ravitsemuksesta olisi löytynyt oman op-
paan verran tietoa.  
 
Prosessina opinnäytetyö lähti hitaasti liikkelle, loppuvaiheessa tiivistin työtahtia. Työn idea selkiintyi 
minulle prosessin edetessä, kuitenkin oppaan laatiminen lopulliseen muotoonsa vaati aikaa. Oleelli-
sen tiedon valitseminen oppaaseen oli tärkeä vaihe, jota pohdin yhdessä työelämäyhteyksien kans-
sa. Vahvuuksiani opinnäytetyö prosessissa oli oma kiinnostus aihetta kohtaan ja käytännön koke-
mus, joka auttoi teorian sisäistämisessä. Heikkouksia työn tekemisessä oli yksin työskentely, koska 
vastuuta ja työn määrää ei voinut jakaa. Oman osaamisen tunnistaminen korostuu kun opinnäyte-
työtä tekee yksin (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Työtä tehdessä kaipasi toisen ihmisenä näkemystä 
kirjoitetusta tekstistä. Jos opinnäytetyössä olisi ollut toinen tekijä, aikataulua ei välttämättä olisi ve-




7.3 Ammatillinen kasvu 
 
Kehityin monella tapaa opinnäyteyöprosessin aikana. Suulliset esiintymistaidot harjaantuivat semi-
naareissa. Koen myös kirjoittamisen sujuvan paremmin kuin työn alussa, jolloin koin tekstin tuotta-
misen vaikeaksi. Tavoitteeni ammatillisuuden kehittymisestä työn edetessä toteutui. Hemodialyysi 
käydään koulutuksen aikana lyhyesti läpi, joten aiheeseen perehtyminen vaatii opiskelijalta itsenäistä 
opiskelua. Hemodialyysia toteutetaan dialyysiyksiköiden lisäksi myös teho-osastoilla, joten mielestäni 
sairaanhoitajan tuntemus hemodialyysihoidosta on hyödyksi työelämässä. Perehdyin myös munuai-
sen vajaatoimintaan, joten teoriatietoni myös munuaissairauksiin liittyen syveni. Tulen käyttämään 
näitä tietoja jatkossa työelämässä.  
 
Opinnäytetyötä tehdessäni hahmotin paremmin miten sairastuminen vaikuttaa potilaan elämään, ja 
miten taataan laadukas hoito potilaalle. Ymmärsin myös kokonaisuudessaan miten hemodialyysihoi-
to vaikuttaa potilaan elämään ja hyvinvointiin. Opin terveyden edistämisen keinoja teoria tietoon sy-
ventyessäni kuten esimerkiksi kuinka tuetaan potilasta jo munuaisen vajaatoiminnan alkuvaiheessa 
kiinnittämään huomiota verenpaineeseen ja ruokavalioon. 
 
Prosessista aikana huomasin sen, että hoitotyön menetelmät vaativat tuekseen tieteellistä ja tutkit-
tua tietoa, jotta kokonaiskuvan ymmärtää oikein. Näyttöön perustuvan tiedon merkitys hahmottui 
paremmin kuin koulutuksen aikana. Kritiikin vastaanottaminen ja oman tuotoksen muokkaaminen 
sen myötä auttoivat minua luomaan hyvän kokonaisuuden. Opin myös prosessityöskentelyä ja käy-
tännön hoitotiedon yhdistämistä teoriaan. Myös tavoitteeni kehittää tiedonhakutaitojani ja lähdekriit-
tisyyttä toteutui. Työn loppuun saaminen vaati itsenäistä vastuunottoa, itsetuntemukseni ja identi-
teettini tulevana sairaanhoitajana kehittyi.  
 
7.4  Jatkotutkimusaiheet 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus siitä, miten opas toimii käytännössä hoitohenkilökunnan 
kokemana. Myös kiinnostavaa olisi tietää miten ja millaisissa tilanteissa opasta on käytetty. Tutkimus 
siitä, kuinka potilaan siirtyminen dialyysiosastolta satelliittiyksikköön tapahtuu, olisi myös tarpeelli-
nen, jotta potilaiden mahdollisuus vaikuttaa siirtoon parantuisi. Mielenkiintoista olisi saada tietää 
vaikuttiko opas potilaan omatoimisuuteen ja hoitoon osallistumiseen kannustavasti.   
 
Opasta on mahdollista muokata tulevaisuudessa, jos hoitokäytänteet ja hoitosuositukset muuttuvat. 
Myös uusia dialyysilaitteita kehitellään koko ajan, mikä voi vaikuttaa sihen, että osa tiedosta muut-
tuu. Oppaasta olisi mahdollista tehdä myös tiivimpi versio, esimerkiksi tarkistuslistan tyylinen ohje. 
Potilaalle suunnattu opas hemodialyysihoidosta olisi myös hyvä opinnäytetyön aihe. Hemodialyysi-
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Väestön ikääntyminen ja 2.tyypin diabeteksen yleistyminen johtavat tulevaisuudessa 
hemodialyysihoitojen tarpeen kasvuun. Satelliittiyksiköt eli hajautetut hemodialyysiyksiköt 
vastaavat tämän tarpeen lisääntymiseen. Osaavaa henkilökuntaa tarvitaan toteuttamaan 
turvallisesti ja asiantuntevasti hemodialyysipotilaiden hoitoa. Koska sairaalaolosuhteissa 
toteutettava hemodialyysi on potilaalle aikaa vievää ja fyysisesti kuluttavaa, myös 
matkaetäisyydet hoitoihin on huomioitava ja pidettävä mahdollisimman lyhyinä. (Finne 2012; 
Palin 2007.) 
 
Tämä on opas hemodialyysipotilaan hoidosta Suonenjoen terveyskeskuksen vuodeosaston 
käyttöön. Opas sisältää yleistä tietoa munuaisten toiminnasta, munuaisten vajaatoiminnasta 
ja hemodialyysihoidosta. Oppaasta löytyy tietoa potilaan seurannasta, fistelistä, 
lääkehoidosta ja ravitsemuksesta, jotta lukija saisi kokonaisvaltaisen kuvan potilaan hoidosta. 
Opas on suunnattu hoitohenkilökunnan käyttöön, mutta sitä voi käyttää apuna myös 
potilasohjauksessa. Tavoitteena on lisätä tietoutta hemodialyysihoidosta ja tukea hoitajien 
asiantuntijuutta. Opas on toiminnallisen opinnäytetyön tuotos, työ on tehty osana 











Ihmisellä on kaksi munuaista, jotka sijaitsevat selkärangan molemmin puolin, selkälihasten ja 
vatsaontelon välissä, alimpien kylkiluiden korkeudella. Pituudeltaan munuaiset ovat 11–13 
cm ja leveydeltään 5–7 cm. (Pasternack 2012.) Munuaiset koostuvat kuorikerroksesta, 
ydinkerroksesta ja munuaisaltaasta. Munuaisvaltimoa, munuaislaskimoa ja virtsanjohdinta 
kutsutaan munuaisportiksi. Virtsanjohdin kulkee munuaisista virtsarakkoon. Molemmissa 
munuaisissa on noin miljoona nefronia. Nefroni koostuu munuaiskeräsestä ja 
munuaistiehyestä. Munuaiskeränen sisältää hiussuonikeräsen (glomerulus), jota ympäröi 
keräsenkotelo (Bowmanin kotelo). Munuaiskeräsestä lähtevä munuaistiehyt 
(munuaistubulus) koostuu kolmesta osasta; proksimaalisesta kiemuratiehyestä, Henlen 
lingosta ja distaalisesta kiemuratiehyestä. (Alahuhta ym. 2008; Vauhkonen 2012.)  
 
Munuaisten tehtävät: 
 Suodattavat verta ja muodostavat alkuvirtsaa, jonka kautta 
aineenvaihdunnassa syntyneet kuona-aineet poistuvat elimistöstä. 
 Elektrolyytti- ja vesitasapainon säätely; munuaiset säätelevät natriumin ja 
kaliumin eritystä elimistössä. 
 Happo-emästasapainon säätely. 
 Kalsium- ja fosfaattitasapainon säätely. 
 Munuaiset aktivoivat elimistön kalsiumpitoisuuteen vaikuttavaa D-
vitamiinia.  
 Verenpaineen säätely reniinihormonin avulla. 
 Munuaiset tuottavat erytropoietiinihormonia, jonka tehtävänä on lisätä 








Krooninen munuaisten vajaatoiminta 
   
Munuaisen vajaatoiminnassa munuaiset eivät pysty suoriutumaan normaalisti tehtävistään. 
Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa molemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja 
toimivien nefronien lukumäärä on vähentynyt. Nefroneita kutsutaan munuaisen 
toiminnallisiksi yksiköiksi, koska ne muodostavat virtsaa ja puhdistavat verta. Munuaisten 
vajaatoiminnan kehittyminen yleensä jatkuu, vaikka tekijä saataisiin poistettua. Vajaatoiminta 
voi kehittyä vähitellen vuosien ajan. (Vauhkonen 2012.)  
 
Munuaisten vajaatoiminta jaetaan viiteen eri luokkaan GFR-tuloksen mukaan, joka kuvaa 
kreatiniinipuhdistumaa munuaisissa. GFR (Glomerulal filtration rate) eli munuaiskerästen 
suodattumisnopeus kuvaa tarkasti munuaisten toimintaa. GRF-laskuri laskee potilaan iän, 
painon ja sukupuolen avulla hänen lihasmassansa ja sitä kuinka nopeasti kreatiniinia 
muodostuu. Kreatiniini on lihasten aineenvaihdunnan lopputuote, jonka tulisi poistua virtsan 
mukana. (Eskelinen 2014.) Dialyysi aloitetaan, kun munuaisten vajaatoiminta on luokkaa 
viisi, eli loppuvaiheessa. Lievää ja kohtalaista munuaisten vajaatoimintaa voidaan hoitaa 
ravitsemuksella, nesterajoituksella ja lääkityksellä. (Pasternack & Saha 2012.) Taulukossa 
munuaisen vajaatoiminnan vaiheet 1–5 (Kuvio 1). 
 
Vaihe Vajaatoiminnan aste eGFR (ml/min) 
1 Normaali >90 
2 Lievä  60–89 
3 Kohtalainen 30–59 
4 Vaikea 15–29 
5 Korvaushoitoa vaativa >15 
        Kuvio 1. (Pasternack & Saha 2012.) 
Munuaisen vajaatoiminnan syyt: 
 Diabeettinen nefropatia eli diabeteksen munuaissairaus 
 Iskeeminen nefropatia on munuaisten verenkiertoa huonontava valtimotauti, joka syntyy 
ikääntymisen, verisuonisairauksien ja rasva-aineenvaihduntahäiriöiden pohjalta 
 Nefroskleroosi = verenpainetaudin pohjalta syntynyt munuaissairaus 
 Glomerulonefriitti = munuaiskerästulehdus 
 Polykystinen munuaissairaus = rakkulamunuaistauti 




Munuaisten vajaatoiminnan oireita: 
 Löydöksenä alkuvaiheessa verikokeissa kreatiniinin nousu. 
 Kohtalaisessa munuaisten vajaatoiminnassa ilmenee kalium- ja fosfaattiarvojen nousua 
verikokeissa. 
 Anemia. 
 Korkea verenpaine. 
 Asidoosi eli elimistön happamuus. 
 Ihoon voi tulla pigmenttimuutoksia ja ilmetä kutinaa. 
 
Munuaisten vajaatoiminta on edennyt loppuvaiheeseen, kun potilaalla ilmenee uremia, silloin 
ureaa kertyy elimistöön virtsan erityksen loppumisen seurauksena.  
 
Uremian (virtsamyrkytys) oireita: 
 Pahoinvointi, oksentelu ja ruokahaluttomuus 
 Perifeerinen neuropatia eli alaraajojen hermosto-oireisto, joka ilmenee jalkojen kipuna, 
pistelyllä ja tunnottomuudella 
          (Alahuhta ym. 2008; Pasternack & Saha 2012.) 
 
Kun munuaiset eivät suoriudu enää tehtävistään turvaudutaan dialyysihoitoon. Munuaisten 
toiminnan korvaushoitoa eli aktiivihoitoa ovat dialyysi tai munuaisensiirto. Dialyysilla 
hoidetaan loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaa. Pitkälle edennyttä munuaisten 
vajaatoimintaa voidaan hoitaa myös konservatiivisesti eli säästävillä menetelmillä, joita ovat 
lääkehoito ja ravitsemushoito. Dialyysi ei korvaa täysin munuaisten toimintaa, se kuitenkin 
pidentää elinikää. Hoitomuoto ei takaa täysin kuntoutumista munuaissairauden oireista. 
Dialyysihoidon vaikutusteho on väliaikaista, joten hoito on uusittava tasaisin väliajoin. 
Dialyysia voidaan toteuttaa hemodialyysinä (HD) eli veriteitse tai peritoneaalidialyysinä (PD) 




Mita  on hemodialyysi?  
 
Hemodialyysia käytetään kroonisessa sekä akuutissa munuaisen vajaatoiminnassa sekä 
tietyissä myrkytystilanteissa (Honkanen 2007). Hemodialyysin tarkoituksena on puhdistaa 
kuona-aineita verestä, pitää yllä nestetasapainoa poistamalla ylimääräisiä nesteitä kehosta 
sekä tasata happo-emäs tasapainoa elimistössä. Dialyysilaitteisto kierrättää verta elimistössä. 
Dialyysin toteuttaminen vaatii dialyysikoneen (kuva 2), dialysaattorin, dialyysikanyylit, 
ulkonesteet ja dialyysiletkut. (Alahuhta ym. 2008.) 
 
Potilaan on käytävä hemodialyysihoidoissa 2–3 kertaa viikossa, yksi hoitokerta kestää 3–5 
tuntia (Vauhkonen 2012.) Hoidon kesto on yksilöllistä. Yhden hoitokerran kesto suunnitellaan 
potilaan verenpainetason, nestelastin ja fosfaatin säätelykyvyn mukaan. Hoitokerran kestoa 
määrittelee poistettavan nesteen määrä ja nopeus, jolla nesteitä kierrätetään. (Fresenius 
Medical Care 2007.) 
 
Veri puhdistuu kuona-aineista dialysaattorin (kuva 1) eli keinomunuaisen dialyysikalvon 
kautta. Dialyysikalvo erottaa potilaan veritilan ja dialyysinestetilan toisistaan. Nesteet 
kiertävät dialysaattorissa päinvastaiseen suuntaan ja veressä olevat kuona-aineet siirtyvät 
dialyysinesteeseen. Diffuusion vaikutuksesta kuona-aineet hakeutuvat sinne, missä niiden 
pitoisuus on pienempi, eli dialyysinesteeseen. (Vauhkonen 2012.) 
 





 vesiliukoisia vitamiineja. 
(Vauhkonen 2012.) 
 
Uremia eli urean liika kertyminen elimistöön, korjataan dialyysinesteen 
bikarbonaattipitoisuuden ja kalsiumin avulla (Vauhkonen 2012). Ylimääräinen neste poistuu 
potilaasta neste- ja veritilan paine-erojen avulla, dialyysinesteen alipaineella imetään haluttu 








     KUVA 1. Dialysaattori (=keinomunuainen) (Kuva Parviainen 2014.)  
Hemodialyysin veritie 
 
Ennen hemodialyysihoidon aloitusta potilaalle suunnitellaan ja tehdään kirurgisesti veritie. 
Yleisin käytetty veritie on potilaan ranteen laskimon ja valtimon yhdistäminen eli Arteria-
Vena-fisteli (kuva 3). AV-fisteli tehdään potilaan ei-hallitsevaan käteen. Ranteen tai 
kyynärtaipeen alueen valtimoverisuoni yhdistetään laskimoverisuoneen, jolloin valtimoverta 
kulkeutuu laskimosuoniin. Valtimoverenpaine saa laskimonverisuonet laajenemaan ja veren 
virtauksen kasvamaan, tämä edesauttaa riittävän virtauksen syntymistä dialyysilaitteeseen. 
Valtimoverisuonten laajeneminen myös mahdollistaa jatkuvan dialyysineulojen pistämisen. 
AV-fisteli on potilaalle turvallinen, koska infektio- ja tukosriskit ovat pieniä. (Alahuhta ym. 
2008.) AV-fisteli ei ole käyttövalmis heti kirurgisen toimenpiteen jälkeen, hoidon aloittamista 
odotetaan vähintään kolme viikkoa (Forss 2010). 
AV-fisteli 
 Fistelikädestä ei saa: 
 Mitata verenpainetta. 
 Ottaa verikokeita. 
 Laittaa laskimon sisäistä infuusiota. 
 
 Seuraa fistelikädestä: 
 Trilliä eli suhinaa. 
 Jos trilli heikkenee, syynä voi olla ahtauma tai verihyytymä. 



































KUVA 3. Hemodialyysi käynnissä, dialyysineulat kiinnitetään tukevasti teipeillä ja varmistetaan 
niiden pysyvyys koko hoidon ajan. Arteria ottaa verta, Vena palauttaa puhdistetun veren (Reinikka 







Ennen hoidon aloitusta mitataan verenpaine ja paino. 
 
 
     Tarvikkeet: 
 tehdaspuhtaat 
suojakäsineet 
 2 x 10 ml ruisku 
(NaCl-liuosta) 
 2 x dialyysineula 
 2 x jatkoletku 
 hepariinivalmiste 
 steriilejä teippejä 
 steriilejä taitoksia 
 A 12 T 80-%, desinfektioon 








                  KUVA 4. Dialyysihoidon aloitus (Kuva Parviainen 2014.) 
Fisteliin kanyloiminen & aseptiikka 
 Potilasta ohjeistetaan pesemään fistelikäsi saippualla ja desinfioimaan kätensä ennen 
hoidon aloitusta. 
 Kädet desinfioidaan ennen tavaroiden keräämistä. 
 Tarvikkeiden avaaminen steriilisti ja asettaminen puhtaasti alustalle, suojakorkkeja ei 
poisteta ennen käyttöä (kuva 4). 
 Kädet desinfioidaan ja käytetään tehdaspuhtaita suojakäsineitä rupien poistossa ja 
kanyloinnissa.  
 Pistokohdalle kuivunut veri eli rupi puhdistetaan, rupi poistetaan steriilillä injektio-
neulalla. 
 Ennen kanylointia asetetaan dilutuksella kastetut steriilit taitokset pistopaikkojen 
päälle, annetaan vaikuttaa noin 2 min.  
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 Ennen pistoa ei kosketa puhdistettuun pistopaikkaan, eikä pistettäessä 
dialyysineulaan. 
 Tarkistetaan ettei keittosuolaruiskussa ole ilmaa ennen dialyysikanyylin huuhtelua. 
 Käytetään steriilejä taitoksia, joissa dilutusta kun yhdistetään dialyysiletkut 
potilaaseen. 
 Puhdistetaan lääkkeenlisäysportti dilutuksella kun hepariinivalmiste pistetään. 
 Kädet desinfioidaan hoidon aloituksen jälkeen. (Alahuhta ym. 2008; Reinikka 2014.) 
 
Hyvällä aseptiikalla ehkäistään mahdolliset infektiot. Hemodialyysissa käytettävä veritie 
mahdollistaa infektion pääsyn verenkiertoon. Myös hemodialyysissa käytettävät 
keinomateriaalit kuten dialyysiletkut voivat aiheuttaa infektion potilaalle. Potilaan yleistilan ja 
fistelin kunnon seuranta on tärkeää, jotta infektiot havaitaan ajoissa. Munuaisen 
vajaatoimintapotilaat ovat alttiita infektioille, koska uremian vuoksi elimistöön kertyneet 






Kanyyliin pistämisessä voi ilmetä ongelmia, jos fisteli ei ole tarpeeksi kehittynyt. Fisteliin voi 
myös kehittyä tromboosi eli verihyytymä tai stenoosi eli ahtauma. Jos hemodialyysin 
tehokkuus heikkenee, voi syy olla fistelissä. Pistämistä vaikeuttaa myös suonen sijaitseminen 
syvällä ihon alla, tällöin suonta voidaan etsiä ultraäänen avulla. Pistopaikkaa on hyvä vaihtaa 
ajoittain, koska paljon käytettyyn pistokohtaan voi suonen seinämään muodostua tasku. 
Dialyysikanyylit voivat irrota tai liikkua hoidon aikana, siksi hyvä teippaaminen on tärkeää. 
(Honkanen & Albäck 2002.) 
  






 Hemodialyysipotilaalla tavoite on 130/80 mmHg. 
 Mittaa verenpaine ennen hoidon alkua ja hoidon aikana. 
 Verenpaineet voivat laskea hoidon aikana. 
 Lasku johtuu suuresta nesteenpoistosta, joka voi johtaa hypovolemiaan eli elimistössä 
kiertävän veren ja kokonaisnesteen vähenemiseen. 
 Ruokailu lisää verenpaineen laskun riskiä, ruokailu hoidon jälkeen. 
 Jos verenpaineet laskevat huomattavasti: 
 Asetetaan potilas trendelenburgin asentoon. 
 Vähennetään ultrafiltraation määrää ja verenvirtauksen nopeutta. 
 Tarvittaessa NaCl 0,9% -liuos infuusiona. 
                (Pasternack, Honkanen & Metsärinne 2012; Pasternack & Pörsti 2012.) 
Lämpötila 
 Potilas voi tuntea kylmän tunnetta hoidon aikana. 
 Vilun tunne johtuu dialyysinesteen lämpötilasta, joka on noin 36-celsiusastetta. 
 Dialyysinesteen lämpötilaa ei saa nostaa, lämmin neste laajentaa verisuonia  
verenpaineet laskevat. 
 Potilas pidetään lämpimänä peittojen ja tarvittaessa avaruuslakanan avulla. 
(Alahuhta ym. 2008.) 
Suonenvedot 
 Yleisiä hemodialyyshoidon lopussa. 
 Johtuu nesteenpoistosta ja natriumin vähenemisestä elimistössä. 
 Hieronta voi auttaa. 
 Jos suonenvedot hankalia voidaan harkita natriumpitoisuuden nostoa hoidon lopussa. 




Päänsärky ja pahoinvointi 
 Syitä voi olla hypovolemia, jännitys ja sokerin menettäminen hoidon aikana. 
 Jos potilaalla on heikko olo, mittaa verensokeri  alhaiseen verensokeriin voi antaa 
glukoosia. 
 Pahoinvointi voi johtua uremiasta. 
 Taataan potilaalle hyvä hoitoasento. (Kokki & Kokko 2010.) 
 
Ylimääräisen nesteen poisto kehosta 
 
Potilaan nestelastin merkkejä ovat: 
 kohonnut verenpaine. 
 turvotus (jaloissa, kasvoilla). 
 hengenahdistus. 
 
Nesteen kertymistä ja sydämen kokoa seurataan ottamalla keuhkokuvat 6–12 kuukauden välein 
(Heiskanen 2013).  BCM eli Body Compostition Monitor on luotettava mittari potilaan 
nestetasapainon mittaamiseen. Se mittaa potilaan ylimääräisen nesteen määrää sähkövirran avulla. 
(Fresenius Medical Care 2012.) 
 
Painon nousu pyritään pitämään vähäisenä ultrafiltraation avulla. Tavoitepaino on hyvä hoidon 
riittävyyden mittari. Tavoite on, ettei paino nouse yli 1 kg/vrk. Nesterajoituksen 






Kuivapaino on paino, johon tavoitellaan ylimääräisen nesteen poistolla eli 
paino jota dialyysihoidolla tavoitellaan. 
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Hemodialyysipotilaan la a kehoito 
 
Munuaispotilaan lääkityksessä on huomioitava lääkkeiden vaikutusmekanismi ja 
lääkeaineenvaihdunta eli metabolia. Monet lääkeaineet erittyvät munuaisten kautta virtsaan. 
Munuaisten vajaatoiminnassa tiettyjen lääkeaineiden poistuminen elimistöstä eli 
eliminoituminen hidastuu ja pitoisuudet elimistössä kasvavat.  Siksi munuaisen 
vajaatoiminnan lääkehoidossa on otettava huomioon annoskoot ja annosvälit. Lääkehoidon 
avulla hoidetaan oireita ja hillitään taudin etenemistä. (Nurminen 2012; Saha 2012.) 
Särkylääkkeet 
 Ensisijaisesti parasetamoli. 
 Ei ibuprofeiinia -> metabolia tapahtuu munuaisissa. (Heiskanen 2013.) 
Nesteenpoistolääkkeet  
 Voidaan tarvita ylimääräisen nesteen poiston tueksi, jos ultrafiltraatio ei ole 
hemodialyysissa riittävä. 
 Ei hemodialyysihoito päivinä. (Heiskanen 2013.) 
Natriumkarbonaatti valmisteet 
 Korjaa asidoosia. (Saha 2012.) 
Verenpainelääkkeet 
 Korkea verenpaine kuormittaa munuaisia. (Suomen munuaistautirekisteri 2012.) 
D-vitamiini 
 Aktiivisen D-vitamiinin tuotanto heikkenee munuaisen vajaatoiminnassa. (Nurminen 2012.) 
Kalkki 
 Sitoo fosforia. (Kylliäinen 2005.) 
EPO  
 Epoetiini eli EPO, on punasolujen kasvutekijä, joka on valmistettu erytropoietiinista. 
 Korjaa anemiaa. 
 Voidaan annostella injektion ihon alle tai hemodialyysin aikana dilayysiletkuston kautta 




 Korjaa anemiaa. 
 Voidaan annostella hemodialyysin aikana dialyysiletkuston kautta. 
 Huom! Annetaan hoidon lopussa, aktivoi verenhyytymistä letkuissa. (Heiskanen 2013.) 
 
             
Hemoglobiini tavoitetaso on hemodialyysipotilailla 110–115 g/l (Saha 2012.) 
Veren hyytymistä ehkäisevä lääkitys 
 Hemodialyysin yhteydessä käytetään hepariini hoitoa, hyytymien ehkäisemiseksi. 
 Veren hyytyminen aktivoituu, kun dialysaattorin kalvo ja letkut ovat kontaktissa potilaan 
vereen. 
 Huom! Systeeminen hepariinin käyttö lisää verenvuodon riskiä, jos potilaalla heikosti 








Huomioitava on että lääkeaineet injektoidaan hoidon lopussa, koska 





1. Hoidon lopetuksessa poistetaan aina ensin arteriakanyyli ja jätetään venakanyyli 
paikalleen. Venakanyylin kautta palautetaan puhdistunut veri verenkiertoon. 
Venakanyyli on yleensä ylempänä kuin arteria, jotta vältetään resirkulaatiota. 
(Weselius & Hartman 2009.)  
2. Kanyylien poiston jälkeen pistopaikkoja painetaan puhtailla taitoksilla, tavoitteena on 
että potilas painaa pistopaikkoja itse. 
3. Hoidon jälkeen dialyysilaite desinfioidaan laitteen ohjeiden mukaisesti, hoitaja pyyhkii 
laitteen ulkopuolelta.  
4. Potilas tyrehdyttää verenvuodon painamalla itse pistopaikkoja, jos mahdollista 
 (kuva 5). 
5. Mitataan verenpaine, potilaan omatoimisuutta tukee itse mittaaminen. 
6. Punnitaan paino. 
7. Hoidon jälkeen arvioidaan potilaan vointia ja verenpainetasoa. 





KUVA 5. Potilas painaa itse pistopaikkoja, aseptiikka tärkeää myös hoidon jälkeen. (Kuva Parviainen 2014.)  







Munuaisten vajaatoiminnassa ruokavalio on päinvastainen kuin normaalissa 
ruokavaliosuosituksessa, koska kasvisten, maitotuotteiden ja täysviljan käyttöä joudutaan 
rajamaan. Munuaispotilaan ravitsemushoidossa proteiinin, fosforin, kalsiumin, kaliumin ja 
suolan saantiin kiinnitetään huomiota, tämä johtuu siitä, että munuaisten kyky erittää kuona-
aineita virtsaan heikkenee vajaatoiminnassa. Nesteen saantia joudutaan rajoittamaan 
munuaisten vajaatoiminnan vuoksi, koska nesteet eivät poistu elimistöstä normaalisti.  
(Pohju 2009.) Kaikki rajoitukset ovat yksilöllisiä, potilaan ravitsemustilaa seurataan 
laboratorio kokeilla ja ravitsemusterapeutti on tukena ruokavalion suunnittelussa. (TAYS 
2009.) 
Nesterajoitus 
 Nesterajoitus on lievempi, jos dialyysipotilas erittää virtsaa. Hemodialyysi johtaa kuitenkin 
virtsan vähenemiseen, joten rajoitus on välttämätön.  
 Nesteensaantisuositus on virtsaneritys + 500–750 millilitraa.  
 Jos nesterajoituksessa ei pysy, hoitoaika pitenee. 
(Alahuhta ym. 2008.) 
Kalium 
 Hemodialyysipotilas tarvitsee lähes aina kaliumrajoitteisen ruokavalion. 
 Kasvikset, juurekset ja marjat sekä tummat viljavalmisteet sisältävät kaliumia. 
 Keittäminen, liottaminen, pakastaminen ja pilkkominen vähentävät kalium 
pitoisuuksia. 
 Liiallinen kaliumin määrä veressä (hyperkalemia) voi johtaa rytmihäiriöihin, joten rajoitukset 
ovat elintärkeät. (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
 
 





     
Fosfori 
 Fosforia käytetään elintarvikkeiden säilöntäaineena, jota kutsutaan fosfaatiksi (E338-343, 
 E450-452).  
 Täysvilja, lihajalosteet, valmisruoat ja maitotuotteet sisältävät fosforia.  
 Suositaan vaaleita viljatuotteita, tuoreita lihoja ja ruodotonta kalaa. 
 Maitotuotteita saa käyttää 1–2 desilitraa vuorokaudessa. 
 Suuri fosforipitoisuus elimistössä voi myös johtaa sydänongelmiin, sekä heikentää luustoa.  








         
 
KUVA 7. Päärynä ja omena sisältävät vähän kaliumia, 1 hedelmä/vrk! (Kylliäinen 2005.) (Kuva 
Parviainen 2014.) 
Rasvat 
 Rasvan laatu on tärkeää munuaispotilaille, koska verisuoni- ja sydäntautien riski lisääntyy 
taudin myötä. 
 Pehmeitä rasvoja tarvitaan energianlähteeksi ja välttämättömien rasvahappojen saamiseksi. 
 Tyydyttämätöntä rasvaa ja öljypohjaisia tuotteita kannattaa suosia, jotta välttää 
verisuonten kalkkeutumisen. (Pohju 2009.) 
Suola 
 Suola sitoo elimistöön nestettä ja aiheuttaa janon tunnetta.  
 Vähäsuolainen ruokavalio helpottaa dialyysipotilaan nesterajoituksen ja verenpaineen 
hallintaa.  





 Proteiinin tarve lisääntyy hemodialyysihoidoissa, koska hoidon aikana menetetään 
proteiinia.  
 Vajaaravitsemuksen riski nousee, jos proteiineja ei saa tarpeeksi.  
 Proteiinin saantia voidaan seurata plasman albumiinilla. 
 Proteiineja saa liha- ja maitotuotteista, nämä tuotteet sisältävät kuitenkin rajoitusta 
vaativaa fosforia. Dialyysipotilaan tulisikin siksi täyttää puolet proteiini tarpeestaan vaaleilla 
viljatuotteilla. (Munuais- ja maksaliitto 2009.) 
         
KUVA 8. Vaaleat viljatuotteet ja riisi sopivat hemodialyysipotilaan ruokavalioon (Kylliäinen 2005). (Kuva 
Parviainen 2015.) 








Hemodialyysipotilaan ohjaus alkaa predialyysivaiheessa. Tässä vaiheessa arvioidaan, mikä 
dialyysimuoto sopii potilaalle parhaiten. Potilaalle annetaan tietoa munuaistaudista ja 
elämäntavoista, kuten ravitsemuksesta, joka on olennainen osa hoidon onnistumista. 
Ohjauksessa hyödynnetään moniammatillista tiimiä, sosiaalityöntekijä opastaa potilasta 
taloudellisissa asioissa ja ravitsemusterapeutti oikeasta ravinnosta. Hyväkuntoinen potilas voi 
jatkaa työssä käyntiä mahdollisuuksien mukaan. Tärkeä potilaan elämänlaatuun vaikuttava 
asia on myös kulkumatkojen etäisyys hoitoihin. (Honkanen & Ekstrand 2006; Munuais- ja 
maksaliitto 2010.) 
 
Koulutus omatoimisuuteen aloitetaan jo mahdollisesti ennen ensimmäistä 
hemodialyysihoitoa. Tavoitteet omatoimisessa dialyysissa ovat yksilölliset, osa potilaista 
osallistuu osittaisesti hoitoon ja osa voi hoitaa dialyysin alusta loppuun. Osittaista 
osallistumista on esimerkiksi hoitopöydän kokoaminen, verenpaineen mittaus ja hoidosta 
kirjaaminen kaavakkeelle. Täysin omatoiminen potilas valmistelee dialyysilaitteen ja kanyloi 
itse fistelisuoniin. Omatoimiset dialyysipotilaat voivat käydä dialyyseissa dialyysiyksiköissä tai 
toteuttaa hoitoa kotonaan. Kotihemodialyyseja voidaan toteuttaa myös avustetusti, jolloin 
kotisairaanhoito huolehtii osittain hoidoista. (Honkanen & Ekstrand 2006.) 
 
Dialyysihoito rajoittaa ihmisen elämää monella osa-alueella. Potilaan vointi voi vaihdella, 
koska dialyysi ei takaa oireettomuutta. Myös siirtolistalla oleminen voi olla potilaalle 
kuluttavaa. Nämä asiat voivat johtaa mielialan laskuun ja jopa masennukseen, joten myös 
potilaan henkinen hyvinvointi on otettava vahvasti huomioon ohjauksessa. 
Sopeutumisvalmennus, ongelmien puheeksi ottaminen ja vertaistuki ovat selviytymiskeinoja 
dialyysipotilaalle. Omaisten ohjaus ja tukeminen korostuu varsinkin dialyysin 












 hoitoon sitoutuminen 
 omatoimisuus 
 hoitoon osallistuminen 
 vertaistuki 
 omaiset 
(Alahuhta ym. 2008.) 
Itsehoito kotona 
 Fistelistä huolimatta potilas voi käydä saunassa ja uimassa, kuitenkaan ei mielellään 
hoitopäivänä, ettei rahka lähde pois ja pistopaikka pääse vuotamaan. Liikuntaa voi 
harrastaa normaalisti, huomioiden että laji ei saa tuoda painetta fistelikäteen.  
 
 Ihon kutina ja ohuus on munuaispotilaille tyypillinen vaiva. Urean ja fosforin 
kertyminen elimistöön aiheuttaa kutinan. Kutinaa voi helpottaa ihon 
perusrasvauksella ja harventamalla suihkuvälejä, myös saippuan käyttöä on hyvä 
välttää.  
 
 Jaloissa voi ilmetä turvotuksia ja tunnon heikkenemistä munuaisten vajaatoiminnan 
vuoksi. Jalkojen puhtaudesta ja kunnosta huolehtimalla ehkäistään mahdolliset 
haavaumat, jotka voivat johtaa tulehdukseen.  
 
 Suun terveydestä on hyvä pitää huolta, munuaisten vajaatoiminta vähentää syljen 







Munuaisensiirtoja tehdään Suomessa vuosittain noin 200 kappaletta. Dialyysihoidoissa 
käydään siirtoa odottaessa, noin 400 ihmistä odottaa uutta munuaista. Munuaisensiirto on 
kustannustehokkaampaa kuin dialyysi, siirto kustantaa saman verran, kuin kahden vuoden 
hemodialyysihoito. Myös elämänlaadun parantuminen ja kokonaisvaltainen kuntoutuminen 
on tehokkaampaa siirteen myötä. Elinsiirtoon pääsyyn vaikuttaa veriryhmän ja kudostyyppien 
samankaltaisuus, odotusaika sekä ikäsopivuus luovuttajan kanssa. Uutta munuaista 
odotetaan keskimäärin puolitoista vuotta, osalla odotus voi venyä vuosiin. Siirtoa odottavan 
potilaan tulee olla munuaissairautta lukuun ottamatta riittävän terve listalla pysyäkseen. 
Esimerkiksi infektiot ovat este siirron saannille. Munuaisen saamisen jälkeen alkaa elinikäinen 
hyljinnänestolääkitys ja munuaisen toimintaa seurataan. Siirron jälkeen voi vielä tarvita 
dialyyseja hetken aikaa. (Munuais- ja maksaliitto 2014; Pasternack & Salmela 2012.)  
Munuaisensiirto leikkaus suoritetaan aina Helsingissä. Meilahden kolmiosairaala ottaa ensin 
yhteyden potilasta hoitavaan yksikköön, eli dialyysiosastolle. Päivystysaikana yhteydenotto 
tehdään ensiavun kautta. Potilaan on lähdettävä matkaan sairaalan kautta, lääkärin on 
tarkastettava siirtokelpoisuus. Edellisestä dialyysikerrasta riippuen tehdään hemodialyysi, ja 
sairaalassa tehdään tarvittavat tutkimukset. Potilaan on oltava ravinnotta vähintään 4 tuntia 
ennen operaatiota. Potilaan on ilmoitettava elinsiirtoyksikölle, jos hänellä on flunssa tai muu 
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